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l-in put perfusion CT解析を試みた。 
＜対象と方法＞ 
 肺癌患者28症例の29 病変を対象として造影CTを施行した。撮影装置は 128列CTを用い、流入血管は
肺動脈と大動脈として ROIを設定した。撮像範囲は腫瘍の最大割面が含まれるようにし、スライス厚は 38.4 
mm とした。得られた造影 CT のデータはmaximum slop 法を用いて perfusion 解析を行った。pulmonary 




 PAPは2.0- 93.1 ml/min/100ml (26.8+/-26.4, mean+/-SD), BAP は0- 65.4 (25.1+/-19.12), TBPは20.7- 132.0 (52.0+/-
29.0), %PAPは4- 100% (48.8+/-31.9)であった。 PAP, TBP, %PAP は腫瘍サイズの負の相関を示した(p<0.05). PAP, 
%PAP は末梢型が中枢型よりも血流が高かった(P<0.05, respectively). BAP は中枢型で高い傾向があったが統計
学的には有意ではなかった(p=0.068)。各 perfusion パラメータは腺癌・扁平上皮癌での病理組織による有意差
は認められなかった。 
＜結論＞ 
 肺癌において肺動脈と気管支動脈を分離して解析することに成功した。肺癌における気管支動脈と肺動脈
血流の割合は、腫瘍の存在部位および大きさに関連があるが、病理組織での違いはないという結果が得られ
た。 
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